Good's syndrome is an acquired immunodeficiency state associated with thymoma. It is characterized by recurrent infection, autoimmune disease, and immunologic abnormality. The insufficient immunity can be managed by intravenous immunoglobulin (IVIG) replacement therapy. We describe 2 patients who presented with Pneumocystis jiroveci pneumonia and Cytomegalovirus pneumonia after thymectomy for a thymoma. Immunologic study revealed hypogammaglobulinemia with very low B-cell count, consistent with Good's syndrome. They were successfully treated with trimethoprim/sulfamethoxazole and gancyclovir respectively, and they are all well without additional infections, receiving regular IVIG replacement. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:365-369) 서 론 흉선종은 다양한 신생물딸림증후군을 보일 수 있는데, 그 중 중 증근육무력증, 순수적혈구무형성증, 그리고 저감마글로불린혈증 이 상대적으로 흔하다. 1) 저감마글로불린혈증은 흉선종으로 진단 받은 환자의 10% 미만에서 드물게 발생한다. 2) 흉선종이 있는 환자 에서, 저감마글로불린혈증을 보이며 체액성 면역체계의 결핍으로 반복적인 감염을 초래하는 질환을 Good 증후군이라고 한다. 3) Good 증후군에서는 체액성 면역결핍으로 인해 반복적인 코부비동 염과 폐렴이 자주 발생하지만, 일부 환자에서는 세포성 면역결핍이 동반되기도 한다. 2) 저자들은 흉선절제술 후 반복적인 상, 하기도 감 염력이 있었던 환자들에서 사람폐포자충(Pneumocystis jiroveci) 과 거대세포바이러스(cytomegalovirus)에 의한 폐렴으로 각각 진 단 후 항생제와 항바이러스제 및 면역글로불린 정주로 호전된 증례 를 경험하여 보고하는 바이다. 증 례 증례 1 환자: 58세, 여자 주소: 최근 10일 전부터 악화된 호흡곤란 현병력: 1년 전부터 잦은 상, 하기도 감염의 기왕력이 있는 자로, 내원 3주 전부터 기침, 소량의 객담, 발열이 발생하여 근처 의원에서 기관지염, 폐렴 의증으로 치료하였으나 증상 호전이 없고, 내원 10 여 일 전부터는 노력성 호흡곤란이 mMRC (modified Medical Research Council) grade 3로 악화되어 응급실을 통해 입원하였다. 과거력: 내원 2년 전 건강검진에서 흉선종 진단 후 흉선절제술을 시행하였다. 가족력: 특이 사항 없었다. 사회력: 특이 사항 없었다. 신체검사 소견: 응급실 내원 당시 생체징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박 수는 분당 110회, 호흡 수는 분당 28회, 체온 36.7°C, 산소포화도 95%였고 의식은 명료하였다. 환자는 급성병색을 띠고 있었으며 흉부 청진상 양측 폐야의 수포음과 심잡음 없는 규칙적 인 심음이 청진되었다. 복부 팽대나 하지 함요부종은 없었다. 검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 수 9,000/mm 3 , 혈색소 12.7 g/dL, 혈소판 수 295,000/mm 3 , 중성구 74.4%, 림프구 18.8%로 중성구증가증, 림프구감소증 소견을 보였고 프로트롬빈 시간 16.6 초, international normalized ratio 1.3으로 연장되어 있었다. 간기 능검사에서 아스파르테이트아미노전달효소 55 IU/L, 알라닌아미 Allergy Asthma Respir Dis 3(5):365-369, September 2015 http://dx.

